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Hipertensi merupakan masalah kesehatan publik utama di 
seluruh dunia dan merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular 
tersering, serta belum terkendali secara optimal di seluruh dunia. 
Menurut hasil Riskesdas tahun 2013 prevalensi hipertensi 25,5% 
(perempuan 28,8% dan laki-laki 22,8%). Lebih tingginya prevalensi 
hipertensi perempuan dibandingkan laki-laki, akan terus meningkat 
sejalan dengan penambahan populasi perempuan lanjut usia. 
Perempuan sering mempunyai beberapa faktor risiko bersamaan, 
seperti obesitas sentral, kolesterol tinggi, kolesterol HDL rendah, dan 
tekanan sistolik tinggi, yang meningkatkan risiko penyakit 
kardiovaskular berlipat ganda. Pemahaman mengenai faktor jenis 
kelamin spesifik yang berdampak terhadap risiko dan kontrol tekanan 
darah pada perempuan, serta penerapan terapi sangat penting. 
Hipertensi sekunder pada perempuan dan kejadian hipertensi yang 
dihubungkan dengan kehamilan atau menopause, berkontribusi 
terhadap kompleksitas terapi hipertensi pada perempuan. 
Menopause menyebabkan penurunan fungsi ovarium dan 
perubahan sistem kardiosirkulasi. Selain itu menopause dikaitkan 
dengan peningkatan kejadian sindrom metabolik (obesitas abdominal, 
resistensi insulin, dislipidemia). Peningkatan indeks masa tubuh dan 
kelainan pada metabolisme glukosa yang dikaitkan oleh defisiensi 
estrogen saat menopause, berkontribusi terhadap perkembangan 
sindrom metabolik, sehingga meningkatkan risiko penyakit 
kardiovaskular dan hipertensi. Menopause mengakibatkan penurunan 
dari hormon pada perempuan, salah satunya adalah hormon estrogen. 
Estrogen memiliki sifat antioksidatif, sehingga pada saat kekurangan 
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estrogen low-density lipoprotein (LDL) akan meningkat dan 
menurunkan high-density lipoprotein (HDL) sehingga dapat 
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Estrogen mengurangi 
inaktivasi dari nitrit okside (NO) dan melindungi endotel dari radikal 
bebas. 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif 
dengan desain studi cross sectional dengan teknik accidental 
sampling. Pengambilan data penelitian hanya dilakukan satu kali saja, 
tidak dilakukan intervensi pada populasi, dan dengan mengambil 
responden yang kebetulan ada atau tersedia di tempat penelitian. 
Jumlah responden penelitian yang telah berhasil dikumpulkan adalah 
sebanyak 162 responden yang sudah dipilih dan memenuhi kriteria 
sebagai resnponden penelitian. Responden dibagi menjadi dua 
proporsi kelompok yaitu 81 kelompok premenopause dan 81 
kelompok menopause.  
Berdasarkan dari hasil data yang telah terkumpul dilakukan 
analisis data dengan mencari rata-rata, nilai tengah, nilai yang paling 
sering muncul, nilai minimum dan nilai maksimum. Distribusi sebaran 
data tekanan darah perempuan premenopause memiliki nilai rata-rata 
sistolik 129,0 mmHg dan diastolik 82,8 mmHg, sedangkan nilai 
median sistolik 130,0 mmHg diastolik 80,0 mmHg, nilai modus 
sistolik 120,0 mmHg diastolik 80,0 mmHg, nilai minimal sistolik 
110,0 mmHg diastolik 60,0 mmHg, dan nilai maksimal sistolik 145,0 
mmHg diastolik 100,0 mmHg. Sedangkan, distribusi sebaran tekanan 
darah pada perempuan menopause memiliki nilai rata-rata sistolik 
134,3 mmHg diastolik 79,2 mmHg, nilai tengah sistolik 130,0 mmHg 
diastolik 80,0 mmHg, nilai modus sistolik 140,0 mmHg diastolik 80,0 
mmHg, nilai minimal sistolik 100,0 mmHg diastolik 60,0 mmHg, dan 
nilai maksimal sistolik 160,0 mmHg diastolik 100,0 mmHg. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa tekanan darah pada perempuan 
usia 40-49 tahun (premenopause) adalah prehipertensi, dan tekanan 
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 Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah arterial sistolik ≥ 140 
mmHg dan diastolik ≥ 90 mmHg. Hipertensi merupakan masalah 
kesehatan publik utama diseluruh dunia dan merupakan faktor risiko 
penyakit kardiovaskular tersering. Menopause merupakan salah satu 
faktor risiko penyakit hipertensi. Perempuan usia 40 tahun yang akan 
memasuki masa premenopause memiki tekanan darah normal, 
perempuan yang mengalami menopause akan memiliki tekanan darah 
yang lebih tinggi dari perempuan yang belum mengalami menopause. 
Angka kejadian hipertensi pada perempuan lebih banyak pada usia 
lanjut. Menopause merupakan salah satu faktor peningkatan tekanan 
darah pada perempuan usia lanjut. Responden dalam penelitian ini 
adalah perempuan premenopause di rumah sakit gotong royong 
surabaya dan perempuan menopause di posyandu lansia mojo 
surabaya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mempelajarai 
gambaran tekanan darah perempuan premenopause dan menopause. 
Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif dengan desain studi cross 
sectional dengan teknik accidental sampling. Jumlah responden 
penelitian yang telah berhasil dikumpulkan adalah sebanyak 162 
responden yang sudah dipilih dan memenuhi kriteria sebagai 
resnponden penelitian. Responden dibagi menjadi dua proporsi 
kelompok yaitu 81 kelompok premenopause dan 81 kelompok 
menopause. Hasil penelitian ini menunjukkan perempuan 
premenopause memiliki rata-rata tekanan sistolik129,0 mmHg dan 
diastolik 82,8 mmHg, nilai tengah sistolik 130,0 mmHg diastolik 80,0 
mmHg, nilai modus sistolik 120,0 mmHg diastolik 80,0 mmHg. 
Perempuan menopause memiliki rata-rata sistolik 134,3 mmHg 
diastolik 79,2 mmHg, nilai tengah sistolik 130,0 mmHg diastolik 80,0 
mmHg, nilai modus sistolik 140,0 mmHg diastolik 80,0 mmHg. 
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Tekanan darah pada perempuan menopause lebih tinggi dari 
perempuan premenopause. 
 






















DESCRIPTION BLOOD PRESSURE OF PREMENOPAUSAL 
WOMAN IN GOTONG ROYONG HOSPITAL AND 
MENOPAUSAL WOMEN IN COMMUNITY HEALTH CARE 
ELDERLY SURABAYA 
 




Hypertension is the increase of arterial systolic (≥ 140 mmHg) and 
diastolic (≥ 90 mmHg) blood pressure. Hypertension is an ongoing 
health concern worldwide, and is currently the most common risk 
factor of cardiovascular diseases. Menopausal is a high-risk group of 
hypertension. Women around the age of 40 years old are usually 
entering the premenopausal stage, and data showed that menopausal 
women have higher blood pressure compared to non-menopausal 
women. Hypertension in women are more common in older age. 
Menopuase is a risk factor for higher blood pressure in older women. 
The respondents in this study are premenopausal women in Gotong 
Royong Hospital and menopausal women in the community health 
care elderly Mojo, Surabaya. This study is aimed description blood 
pressure of premenopausal and menopausal. This study is a 
descriptive study with a cross-sectional design and accidental 
sampling. A total of 162 respondents who fulfilled the criterias were 
recruited. The respondents were divided into 2 groups, 81 samples as 
the premenopausal groups and 81 samples as the menopausal group. 
The results showed that premenopausal women had an average 
systolic pressure of 129,0 mmHg and diastolic pressure of 82,8 
mmHg, with a median of the systolic pressure of 130,0 mmHg and 
diastolic pressure of  80,0 mmHg, and a mode value of the systolic 
pressure of 120,0 mmHg and diastolic pressure of 80,0 mmHg. The 
menopausal women had an average systolic pressure of 134,3 mmHg 
and diastolic pressure of 79,2 mmHg, with a median of the systolic 
pressure of 130,0 mmHg and diastolic pressure of  80,0 mmHg, and a 
mode value of the systolic pressure of 140,0 mmHg and diastolic 
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pressure of 80,0 mmHg. Blood pressure in menopausal women 
compared to premenopausal women. 
 
Key words: Blood pressure, hypertension, premenopause, menopause 
 
 
 
